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大血流量について観察，測定を行なった。シンチフォ
トーでは血流状態の概略を知ることができる。特にコリ
メーターが devideされて使用されたため，前腕から
得られるカーブと上腕とのカーブとの比較に興味あるも
のが感じられた。 
15. 	 胃癌特異抗原と組織抗原の関連について
吉川広和(大学院年  3) 
癌特異抗原の抗原系分析について，文献的考察を加え，
実験癌による研究の中に，組織の癌化につれて，その動
物の種属特異抗原が，減弱，あるいは，消失するという
成績に接し，私は， I胃癌特異抗原の抗原系分析には，
いわゆる，加賀谷 Eislerの抗原との関連を考慮すべ
きではあるまいかJという考えのもとに， 2，3の実験
を試み，上記の関係を，ある程度裏づける成績を得た。
また，今回の実験は，この主題に関する糸口であり。今
後の実験によって，一層，明らかにしていく所存である。
また，ほかに，加賀谷-Eislerの抗原について文献
的考察を加え，併わせ報告した。 
16. 	 腫虜基質の組織化学的研究
小野田昌一(大学院 3年)
癌の悪性度，殊に浸潤度に応じた基質結合織の酸性粘
液多糖類の変化については 1965年に林らの報告がある。
すなわち浸潤度 INFα および F例ではその基質結合
織に同物質の著明な出現をみ， INFT例ではほとんど
認められない。
このたび胃癌手術材料 13例を用い酸性粘液多糖類が
出現する時の基質結合織の酵素活性を， Adenosine tri-
phosphatase (A TP-ase) Adenosine diphosphatase 
(ADP-ase)について組織化学的に検索してみた。
胃癌において INF sの場合には正常の粘膜にも存在
する ATP-aseのみならず，正常の粘膜には認められな
い ANP-ase活性が証明され，線維芽細胞の異常な増殖
を示しているが， INFTの場合にはいずれの活性も低
下ないし消失していて，線維芽細胞の変性，崩壊を示し
ている。このことは悪性腫虜の基質結合織における酸性
粘液多糖類の変化が， ADP-ase活性と関連しているこ
とを示している。 
17. 	 大動脈炎の病理組織学的研究
曾野文豊(大学院  3年)
高安の発表以来，高安病，脈なし病として知られた症
例は，大動脈弓部および弓部より分枝する大血管のみな
らず，全身の大動脈に閉塞性動脈炎をきたす全身性の疾
患であることが分ってきた。しかしこれらの症例は病変
として，炎症後の動脈硬化を残遺障害とするもので，炎
症過程および病因の詳細はまだ不明である。本医学部病
理学教室剖検例より得た，臨床経過において長期の慢性
副鼻腔炎を有し，副鼻腔炎と全身症状の緩解，増悪をと
もにする，活動性の肉芽増生動脈炎症例および定型的な
脈なし病の 2例を報告し，今後の研究方向を報告した。 
18. 	 脳局所循環動態の研究
山浦 晶(大学院 3年)
熱電堆と二つの金属プレートを内蔵する体表循環測定
素子は，脳皮質に装着しでも良好な測定素子になる。皮
質血流の観察に先だち 2，，-， 3の基礎的実験を行なった。
加温側プレート下のネコ脳内温度分布よりこの素子は脳
表より 2mmまでの局所循環をとらえており，また素
子を硬膜上に装着し皮質血流を記録することも可能であ
り，この際硬膜血管を凝固処置しておく限り，硬膜切除
により皮質ーに直接装着する場合と差を認めなかった。こ
の方法により生理的条件下で皮質血流を観察するのにき
わめて有利となる。一方向ー負荷を与えて左右の対称部
位の皮質血流を測定し，ほぼ同様の態度を示すことを認
め，ー側の凍結巣と対側正常脳の血流を同時記録し，病
態循環動態の観察をこころみた。エヴァンス・ブルー静
注の前処置により損傷部に限局した濃染範囲と血流反応
の関係をも観察した。 
19. 	 特発性食道拡張症の成因に関する基礎的研究
一無麻酔・無拘束猫における中枢電気刺激の食
道運動におよぼす影響一
三好弘文(大学院  3年)
特発性食道拡張症の成因に関し，その中枢説を裏づけ
るものとして，今回わたくしは，無麻酔無拘束のより生
理的な条件のもとに，ネコ脳の刺激実験を行ない，中枢，
特に視床下部と食道および食道胃接合部との関係につい
て，若干の知見を得たので報告する。
ネコ 9例について実験し，まず麻酔下にて銀製アンマ
針を双極電極として，視床下部に植込み，数日後，無麻
酔無拘束下で刺激実験を行なった。食道運動の記録は，
食道内圧，筋電図をもってした。 
3例，電極刺入部位点について電気刺激した。刺激と
同時に，中部食道，下部食道，接合部に，周期性の陰性
波と Burstの出現したものを反応陽性とした。 5点の
うち，陽性例は l点で，その電極刺入部位は実験後，脳
連続切片の作製により，左 Hvmに確認された。
以上の実験より，中枢特に視床下部と食道運動は何ら
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かの関係があることを推測させた。 
20. 	 慢性血液透析時における心脈管力学検討
三井 静(研究生 5年)
慢性血液透施行中の患者の循環動態を明らかにすべ
く，経時的に心音図，頚動脈々波，大腿動脈々波，心電
図，血圧を採取し，諸数値より， We位zler-Bδ勾ge訂r法によ
り脈管力学的分析を行なUい、， Blumber培ge 叫llda訂r-Ho 抗ck法
により心力学的分析を行なつた。対象は末期の慢性腎不
全患者5症例のべ 10回行なった。心拍量は開始直後軽
度に低下し， 2時間目には 4症例 7回に増加がみられ，
以後漸次減少した。透析による体重減少が 1.0kg以上
のものは 1.0kg以下のものより心拍量，分時送血量と
もに高い推移を示した。末柏、流血抵抗は分時送血量とほ
ぼ逆の関係を示した。 10時間で透析前にもどった。ー症
例では，体重減少率の大きいときは小さい時に比し，脈
管力学的数の変動が大きく，分時送血量も大きかったo 
QT-QII時間は 40msecをこえるものが 4症例あり，
いわゆる Hegglin症候を呈し，心筋代謝異常を呈して
いた血液化学数値は著明に改善した。今後，循環血液量
や p02'pC02，pH，なども分析して行きたい。 
21. 人リンパ球の混合培養に関する研究
一組織適合性試験として
宮島哲也(研究生5年)
組織適合性検査はいろいろ試みられているが，今回リ
ンパ球混合培養法を臨床に応用すベく検討を加え，また
教室の白血球型分類に関しある程度の知見を得た。
方法は人静脈血をへパリン処置にて採取， PVPと混
和する。次いで上層より白血球を採取グラスファイパー
にて頼粒球を除去し，リンパ球をうる。行牛血清 10%
添加 Eagle液にリンパ球を 1X106個浮遊させ各 0.5cc 
ずつ混和，コントロールの単独培養とともに CO2培養
しリンパ芽球様細胞 mitosisの出現をみる。これとリ
ンパ球減少率より 7日間培養の結果をリンパ芽球様細胞
出現率とした。コントロール群は l例を除き 4%以下
とする6%を偽陽性群以上を陽性群6%，.4であった。 
と， 36各 54通りの組合わせの結果より各白血球型の聞
には組織適合性抗原として強弱があり W4，W11 は強い
組織適合抗原をもっているように思われた。 
22. 食道 pH測定による食道内逆流に関する病態生
理学的研究
金城和夫(研究生5年)
ガラス電極による食道 pH測定法は 1958年に Tuttle
が報告して以来欧米の二，三の施設でおもに食道裂孔へ 
jレニアの診断法としてその価値を認められてきた。今回
この方法で消化器疾患の食道 pHを測定し特に術後の逆
流性食道炎に起因する愁訴との関連性において若干の知
見を得たので、報告した。検査の対象は術前術後を含めて
総数 82例で，そのうち，消化器に疾患のないもの 10例
を対照例とした。正常の pH曲線では内圧曲線の呼吸
相変換点附近にて pH2前後の胃から中性の食道 pHに
急勾配で変化していく。術後，特に食道胃接合部に侵襲
の加わったもので逆流愁訴のあるものでは呼吸相変換点
より食道側に深く逆流しているのが pH曲線で推測でき
た。食道胃吻合例のように中性またはアルカリ性液の逆
流がある場合は吻合部以下に酸を負荷すると pH曲線
上に逆流の所見が認められた。 
23. 	 特発性食道拡張症に関する筋電図学的研究
黄 江庭(研究生5年)
特発性食道拡張症の病態生理追求と診断のため管内誘
導法によって，正常人の食道筋電図と本症の波型を検討
した。まず内圧筋電図同時記録法により食道静止圧を測
定，上中下部食道を正確に規定し，その各部位の内圧筋
電図を記録した。筋電図は内圧の上昇期に一致して活動
電位が出現した。の三点同時記録法では内圧筋電図と筋
電図のみの二法で施行。そのうち正常例 20例，本症 6例
に各 3回空鴨下を施行し，その平均値をみると，正常例
では上中下部食道の順に活動電位が出現し，その発現時
間は上部で1.3秒，中部で 3.2秒，下部 4.1秒であった。
持続時間は上中下部食道とも約1.8，..，1.9秒で，最大振幅
は平均上部食道で 263μV，中部で 345μV，下部では 
384μVであった。本症では上中下部食道とも発現時間
秒，4秒であり，持続時間は上中下部とも0.7，.0.6が平均 
最大振幅は上部 297μV，中部 271μV，下部では 219μV
と小さかった。すなわち本症例では活動電位が同期して
発現し，持続時聞が長く，振幅が小さい。 
24. 	 頭部外傷後の脳脊髄液鼻漏について
植村研一 (二外)
頭部外傷後の脳脊髄液鼻漏は，主として副鼻腔壁にお
よぶ頭蓋底骨折および硬脳膜欠損を通して，脳脊髄液が
鼻腔より流出するもので，その発生頻度は頭部外傷の 
で，脳膜炎や脳膿蕩を合併しやすいため，臨床2%，.1
週間で髄液流出は自然停止す2，.1上大切である。普通 
るが，これは頭蓋底骨折部へ脳が脱出して，栓をするか
らで，脳膜炎発生の危険は依然として存し，根治手術を
しなければならない。例式の原理は，硬膜欠損部を種々
